VOCE TEM COVID-19?

VOCE PRECISA DE APOIO?

e Vocé foi exposto ao COVID-19?
* Vocé apresenta sintomas?

* Verifique as orientacoes on-line do estado do Maine
https://www.maine.gov/covid19/restartingmaine/keepmainehealthy/testing

Eu preciso Lembre-se de se manter em seguranca! Use mascara, pratique o

realizar o teste distanciamento social e lave as maos ou utilize alcool em gel

para COVID-19?
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para ficar em
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positivo? do Maine o informara sobre a duracao da medida
Eles poderao ajuda-lo a ter acesso a

Assisténcia Comunitaria para

Servicos de Apoio Social

Encaminhamento via e-mail DHHS.covidsocialsupport@maine.gov ou via formulario on-line
(https://www.maine.gov/dhhs/form/covid-19-referral-form)
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SERVICOS DE APOIO DA ASSISTENCIA

COMUNITARIA PARA COVID-19

O que sao os
Apoios
Sociais da
Assisténcia
Comunitaria?

Quando posso
obter apoio?

Como posso
ter acesso a
esses
servicos?

Os Apoios Sociais da Assisténcia Comunitaria sao 0s servicos

disponiveis para qualquer pessoa que precise de ajuda para ficar

em quarentena ou isolamento social. Os servicos sao

disponibilizados por organizacdes comunitarias locais e incluem:

Alimentacao (compras/refeicoes/entrega)
Intermediacao cultural e servicos linguisticos
Prevencao a saude e encaminhamento meédico
Transporte para centros de teste, centros de
cuidados medicos e abrigos

Coleta de mantimentos e medicacao

Servicos de saude mental

Alojamento/abrigo seguro durante o isolamento
social ou a quarentena

Contato com outros servicos de apoio

Ao apresentar sintomas de COVID-19 OU

Ao esperar pelo resultado de seu teste OU

Ao obter um resultado positivo para o teste de COVID-19 OU
Ao manter contato proximo com alguém infectado pelo
COVID-19

O seu lider comunitario, médico, profissional de saude,
assistente social, enfermeiro escolar OU o CDC do Maine
podem encaminha-lo para os servicos de apoio

Com o seu consentimento, eles podem submeter o encaminhamento
através do e-mail

DHHS.covidsocialsupports@maine.govou através do
preenchimento b formulario on-line_
(https://www.maine.gov/dhhs/form/covid-19-referral-form)

Encaminhamento via e-mail DHHS.covidsocialsupport@maine.gov ou via formulario on-
line (https://www.maine.gov/dhhs/form/covid-19-referral-form)
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